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ポートを 20 mL/時（計 200 mL）で投与開始．翌日 30 




















能となり 45病日転院．栄養状態は術当日 TP 3.8 g/






















































【結果】　Alb値 : ロイシン摂取 1日目 2.1 g/dL→ 32
日目 2.4 g/dL，創サイズ : ロイシン摂取 1日目 2.5 cm 
×1.0 cm→ 7日目 0.7 cm×0.4 cm，筋力 : ロイシン摂




























































 4. チームで取り組む摂食嚥下─ VF検査開始
から 7年が経過して─
医療法人医徳会　真壁病院 
リハビリテーション室
高橋　　優，小野　剛広
同　栄養管理室
八木　雅代
同　心臓血管外科
庄司　好己
【はじめに】　当院における NSTのこれまでの活動
とチームアプローチを実現するための取り組みについ
て報告する．
【NSTの活動報告】　当院の NSTは 2008年に発足
し，2009年より VF検査を開始した．当初は経管栄
養導入前の経口摂取の可否を判断することが主の目的
であった．2013年にリクライニング式ストレッチャー
を導入して以降は，角度調整を用いての嚥下機能評価
が可能となり，ADL全介助のケースも検査施行可能
となった．検査のバリエーションが増えたことにより
検査後の対応も多様化してきたため，スタッフ間の統
一が図れるように誤嚥の種類に基づき対応策を作成し
た．それをベッドサイドへ掲示，カンファレンスにて
情報共有を行うことで対応の徹底に努めた．全職員に
NST活動を周知させる取り組みとしては NST新聞の
発行，院内勉強会や伝達講習会の実施を行った．また，
多職種で院外勉強会に参加している．
【取り組みの効果】　2009年は年間数件の実施で
あった VF検査が，2016年現在では年間 30件と増加
している．VF検査目的も食事形態の選定や嚥下代償
手段の検討と多様化してきており，早期に摂食機能療
法の対象者を発見し改善が認められるケースが増えて
きた．また，NST活動が周知されてきたことにより，
コメディカルからの VF検査の提案，NSTに対する摂
食嚥下の相談件数に増加が見られている．
【考察】　近年，摂食嚥下に関心を持つスタッフが増
加し，日常的な食事場面においても早期に嚥下障害者
を発見することが可能となった．各職種の視点で患者
の食事について情報共有出来るようになった事が現在
のチームアプローチの実現に繋がったのではないかと
考えられる．また，それにより VF検査件数，NSTに
対する相談件数の増加にも結び付いたのではないかと
考える．しかし，VF検査や摂食機能療法を経て経口
摂取可能となったケースであっても院外において同様
の対応が困難で再入院となるケースも認められるた
め，今後は退院後の継続的な支援も必要になると考え
る．
【今後の課題】　① NST活動の継続的な啓発，②　
患者の退院後の継続的な支援，③ 地域との連携強化
が挙げられる．今後も患者の「食べる」が地域に至る
まで叶えられるよう取り組みを継続していきたい．
特別講演
高齢化社会における地域医療のための NST
社会医療法人　若弘会 
若草第一病院　院長
山中　英治
【高齢化社会】　医療の進歩により平均寿命が延び，
高齢者が増えている．一方で出生率が低下して若い人
が減っている．いわゆる高齢化社会になり，医療資源
の観点からは，公的な医療費を使う人が増え続けると
日本経済は破綻する．高齢者といえども健康保険料を
払い医療を受けない高齢者であれば本人も社会も幸福
である．
【高齢者と栄養】　高齢者は病気に罹りやすく，病気
や怪我が治りにくい．栄養状態とくに蛋白栄養障害で
は治癒が遷延する．いわゆるサルコペニアは，蛋白栄
養障害から筋肉が減少した状態で，入院後に寝たきり
や廃用となりやすい．
【早期栄養サポート】　栄養不良も早期発見して，早
期に栄養サポートをしなければ回復が遅れる．あらゆ
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る筋肉は使わなければ委縮する．嚥下機能，呼吸機能，
歩行機能，もちろん消化管機能も，衰えさせず，かつ
回復させるために早く使う．つまり早期のリハビリ
テーションが重要であるが，必要十分な栄養摂取のも
とに行わねば消耗してしまう．
【褥瘡・肺炎】　褥瘡や肺炎とくに誤嚥性肺炎は動け
ない高齢者に多く発生する．局所のケアや抗菌薬治療
だけではなかなか治らないことも多い．創傷治癒とく
に肉芽形成には十分なエネルギーと蛋白質の投与が必
要であり，創傷治癒に有効な栄養素の付加も考慮する．
【胃瘻と問題点】　近年まで「食べられなくなったか
ら胃瘻」と，あまりにも安易に胃瘻が行われた反動で，
極端なバッシングも起こっている．胃瘻栄養で元気に
なって，また食事を再開して，普通の生活に戻れたと
いうことも経験するので，QOLを考慮して適用する．
口腔ケアと嚥下訓練と局所のケアや投与法の工夫も大
切である．
【地域連携・在宅医療】　「地域包括ケア」のために
は病診連携が必要であるが，地域の病院のバックアッ
プがあってこそ，診療所も患者・家族も安心して在宅
療養が可能となる．MSWによる社会的サポートのた
めの早期介入が必要とされる．
【高齢者のQOL】　元気であることがQOLを高める．
栄養は元気の素であり，かつ万病に効き，安価で副作
用も無い．
